様式第1（第5条関係）
	紙おむつ宅配サービス事業申請書
　   年     月 　　 日
社会福祉法人
　新城市社会福祉協議会長 様
                                  　申  請  者
                                      〒
                                      住所　 新城市
氏名                             
　　　紙おむつ宅配サービス事業実施要綱に基づき、次のとおり申請します。


	紙おむつの種類
	
	テープ留パンツ
　　　　　（Ｓ・ Ｍ ・ Ｌ ）
	
	フラット

	
	
	はくパンツ
　　　　　（Ｓ・Ｍ・Ｌ・ＬＬ）
	
	両面吸収パッド

	
	
	パッド（部分あて）
	
	軽失禁用パッド

	
	
	パッド（長時間）
	
	

	宅配対象者
	住　所
	〒
新城市
	電 話
	 (　　   )  　  ―

	
	氏　名
	男
女
	生 年
月 日
	大正
昭和      年     月     日
平成

	※
資格の確認
	· 上記の者は、介護保険法の要介護４・５認定者であり、「家族介護用品給付事業」給付対象者ではない。　　　
　添付書類　　□家族介護用品給付事業利用決定通知書の写し（申請却下のもの）
　特記事項（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
· 　上記の者は、身体障害者手帳１級・療育手帳Ａ判定・精神障害者保健福祉手帳1級の認定を受けており、「新城市障害者等日常生活用具給付等事業」の対象者でない。
                       　　　　　　　　　   　　　　　　 年      月      日  
           　　　　　　　　　　　　　　 所　　　属
          確認者氏名                       

	
	（ 備 考 ）
有効期間　　  　　　年　　月　　日　 ～ 　　　年　　月　　日
居宅介護支援事業所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


